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Abstract
Gingival re€essron is the exposure ofrhe rooL surlacr due ro an apical shi l t  ol rhe gingival
margin The h igh inc idence ofrcccssion.  (100 1! . r j0)ea.sold)  r€quires an appropr jare rhcr , tpy Lo
el iminate the hypcr tcnsi l ive deni in  and a lso arnhct ic  problems.  The con{ inuing recessions aDd
acslher ic  ompla ins indicarc a per iodonla l  p last rc  srrgerr  proscdur lhe / -drgdf l  technic,  isaparLof
Sub-epr lhel ia l  Connecl i !e  I  issue cra l i  that  has a h iSh lcvel  ofsucces on the normal  g ingival  th ickness
l  he a im of  th is  re l iew is  to g ive the best  so lur ion ro dent is t  in  nranaging the g ingi la l  rccession and
aesthetic complains Langer and L.anger (1985) had successfully perfbrmcd lhis prccequrc D!
removing the connectile lissue graf tiom the dorof !ire lo ihe recipienr sire. This rechnic has a high
level of success and can be p€rfonned by dentisrs $rth concern on case selecrions and the rnfiuenrrng
Ket  \ !ords :  Rocesslon:  aeslhet ic t  l r r?gl f l f  Lechr ic  Sub epLrhe|a l  Con cct i !c- I i rsue craf r ,
.JKCLtl 2003 I0 /Edisi Khurr:'):ti10'811
D t  I  t  t  bL t  lan  . l  i .L1  L , r  n1
Pendahuluan
Resesi gingi\a di jumpai pada
hampir semua individu dan merupakan
nasali th karena nrenimbulkan rasa nsi lu
a1:lo keiuhan esterika pad. pendefrtanla
Pada urnurrnra. resesi tcrjadi pada gigi
dengan . iaringan penyangga yallg baik.
Untuk mengatasi rcscsi ini di lakukan
befbagai upa!a. aDtara lain tindakan
bedah. yaitu bedah plastik periodontal ' '
Bedah plastik pcriodontal
dipcrkenalkan pertama kali  olch Mil lel
pada Ghun 1993 dan disosial isasikan pada
Ilorltl llorkshop in Periodonti.s tahrn
Tcmu Ilnriah KI; l ' lKc Xl11
Jurnal Kedokternn (; ig l
Lnn ersiras Indoncsia
tssN 08i. ,1- i6lx
1996 scbagai pengganri  bedah
mukogingival . ' I  Prosedur bcdah plast ik
sendir i  di tdukan untuk ntcra$at semua
difek gingival  atau mukosa alveolar agar
didapat pcrbaikan estet ika )ang discrtai
dc gan perlrr ikanJrf ingan pcr iodotal .  '
Dalanr bedah plast ik per iodontal
terdapat berbagai macam prosedur bedah,
nasing-masing tergantung pada kondisi
yang ada dan lujuan yang ingin dicapai.
Salah satu proscdur bcdah yang berrujuan
untuk mcnutup resesi sekal igus meDgaiasi
masalah estet ika adalah grat jar ingan ikat
sub,epitel  teknik l . . r rgsr " '  teknik graf in i
adalah jenis tang pal ing t inggi t ingkat
k . h e r h a . i l a n n \ a  d a n  d a p a t  r r r c n i a d r  . n l r r
b d g r  k l  r r . i .  l u j r r a n  d . r r r  r n a k a l a l r  r r
. rdalah ur)tuk rnernhalra. pera*atan rc.e. i
gingra dengan teknik bedah plasl ik
netooe LanSer.
Tinjauan I 'ustaka
Res€si gingira
Resesi tcr jadi  karena terbukanva
p c r n r t l , a  r r  . r k a r  a k r h a t  r r r r p r a , r  g i n g r r a  k c
. , f a l r  . r f i k . l  R c r c . i  r i d a l  . < l a l u
-erupakdrr nra| l i fe. la\r  daf l  i I ' l , f lndr l
P a d r  r e . e . i  g r n u i r a  l e h i h  . c r i n g  d i j u r n p a i
p e r , r b a h a n  r r r ,  r f u l , ' g  k  d l a u  l o l a . i
dih,rndin:kar perrrhahan parolo; ik rnrr
kondisi
Petr cbab rq'csi  helum drletahrrr
dengan past i .  banlak faktor yang
r r r d n p e n p a | l . h i ' e l a d i n \ a  r c , ( , ; .  R < \ < , r
drp.rr  r<r jdJr lare rd pro,c,  f i . io luEi,
d r J L r p I n  p  o l o g i \ .  R . . e . r  f i . r r l u . r ,
\er lan;. t t  rr  .ejr lJn d(rgrr penJnlbdhrr l
, r  r , I -  Re.c,r  pdrolue .  lerhagr d,r  a ' l l
patologis mekanis- analoDris.  dan inf 'eksi
l d r ^ l o B i .  I n ( k a j ] i 5  d n l a r a  I n I r  a d d l a h  c J r r
perr l ikalan dengan lekanan ter lalu be\dr.
atau kebiasaan buruk sepcrti pemakaiaf
tusuk gigi  )ang t idak tepat.  Patologis
a n d l o n r i .  a n t a m  l a r n  h e n t u k  a k a r  1 a n 1
ter lalu menonjol .  le lak akar vaDg divergen.
atau tulang penulup akar ter lalu t ip is.
Patologis infeksi  nisaln)a pada kasus
periodont i t is 'Resesi dapat ter iadi  pada
satu gigi ,  misalnla gigi  rnalposisi .  atau
pada beberapa gigi. misalnla setelah
pera\atan ortodontik atau periodontik. _.'
Insidensi resesi benariasi ,  8Yo
pada anak anak hingga I009/0 pada Lrsia 50
lahun. I lehrm ada studi khusus menge|ai
Insjdensi resesi pada fasial  gigi  depan
fahang atas atau bawah. yang umumn)a
Iebih nrenimbulkan keluhaD estet ika serta
membutuhkan terapi bedah plastik. I
Pengklasi f ikasian resesi gingiva
dapat berdasarkan kedalaman dan lebar
di fck. Mereka mernbagi dalan: l  t ipc.
\ai tu:  dalan dan lebar.  dangkal dan lcbar.
dr lanr dan sernpit .  serta daltgkal dan
sempil .  KemampLran pen)embuhan resesi
pada t ipe dalam dan lcbar sangat sul i r .
Ada pula pakar \ang membagi resesi
Ternu I lmiah KPPIKG X1l1
da)am 4 lc ld\  bcrdasarlrrn letak punca"
intcrdcntal papila pada area difbk dan
. l i ' ,ubungkan dengan progr)osis \erelah
hedah Kelas |  . rdalah re.e. i  lanu belum
rrr<n.apar l rpatan mrlobulal .  .eda l iJal
ada kerusakan tulang danjar ingan lunak di
arca interdenial papila. Pcnutupan akar
dapat diharapkan sempurna. Kelas 2
adalah resesi vang mencapai l ipatar
r ukobukal. serta belum ada kerusakan
trr larru darr jar ingan lLrnak di  i r rrerdental
papi la.  Pcnufupan akar dapat diharapkan
baik.  Kelas 3 adalah resesi yang
Ireirmpaui l iparan mukobuldl  dengdn
lcru.aldn rulattp daI iar ingdn lunak.
Penutupan akar hanla sebagian saja. Kelas
I aJalah re.e. i  \ang mcl ibat lan lebrh dari
:  c igi  herdelatan dcngan Leru.alan tula| lg
dan iar inean lunak. Procnosis kelas iDi
h ' , '  "  i
Perawatan resesi gingiva
\(hclurn t indalan hedah, haru\
di lakukan obs€rvasi lebih dahulu. yaknr
tahap menghilangkan inf larrasi dan
cliulogir\n Tahdn oh,er\a,i  tcrdir i  d:rn
.  ra l  p rJ l i l ak . i .  be rupa  \ l e l i ng
penghalu\a|l  a dr serla poler. mcngubalr
cara men) i(ar gigi menjadi gerak
memutar; evaluasi progresi resesi: dan
waktu pemanggilan (rccdlo ),ang singkat.'
. l ika setelah observasi elama 3 minggu.
nrasih ada masalah estelika sefia rasa
ngilu. Draka bedah plastik harus di lakukan,
deDgan syarat kondisi area opcrasi hatus
sehat anpa inflamasi serta bersih dari plak
dan kalkulus." '
Perni l ihan t ipe graf, disesuaikan
dengan kcbuluhaD dan kondisi ketebalan
gingiva Bouchard dLk (2001f
nrcngSolongkan teknik penutupan rescsi
dalam dua t ipe graf ( label l) .  Pada
ketebalan gingiva normal (2-J m!n)
disarankan untuk m€milih graf jaringaD
ika{ sub-epilel teknik Zdrger" "
Sekelompok pakar' menambahkan
Jaringan ikat gingiva untuk meninggikan
gingiva cekat agar posisi gigi t iruan stabil .
Cara ini discbut Craf Jaringan lkat (GJl).
Nanrrn kcnrudian Langcr' dan t,anger
mengkombinasi CJI terscbut dengan f lep
koronali ,  sebagai usaha nnluk meDgalasi
resesi. Flep kofonali  sendir i  adalah
penSgescran fepi gingiva lebih ke koroDal
Dess| Rasnclna. Debt Nu,il
8 4 1
Be.ldh Pldsttk Periolonktl Tclntk t.angrl
pada area resesi. Hasil  estetika mengenai
\ jvanra grngiva dengan teknik kombinasi
ini lebih baik dibandingkan dengan graf
gifgival bebas (/iee gngivtl graftl "' feknik ini dikenal dengan teknik l . . lrgc,"
graf jaringan ikat sub-epitel.r r
Grai jariogaD ikal sub-epitel
adalah pemindahan jaringan dari daerah
donor kc dacrah resipjen dan yang diarnbil
adalah sebagian lamina propria tnnpa
mengikutsenakan seluruh lapisan eprtel.
Pada saat pcngambilan bahan graf. bagian
submukosa vang ikul terbawa harus
dibuang. agar didapal regene.asi )arrg
optimal. rd
lndikasi graf sub-epitel antara lain
adalah untuk melebarkan area perlekatan
gingiva, m€ndalarnkan vestibulurn.
menghilangkan pcrlekataD otot dan thna
yang t inggi. nremperbaiki estetika
perlekatan gingi!a. meDUlup akar )ang
terbuka, scrta mcniogkatkan perlekatar)
gingiva pada perrrukaan l ingual
mandibula. '  Kontraindikasinya adalah Jika
resesi bersebelahar dengan difek
iDtraboD;, area teriDflarrrasi, kebersihan
mulut yang buruk. area resipien kulang
dari I  mm dan area dono. )ang kurang
dari 2 rnm. dit-ek resesiklas l l l dan lV atau
resesi mencapai mesio-distal yang diseftai
sempitnya rea resipien yang t€rsisa, sena
mcrokok.i6
Keuntungan dari graf sub-epitel
adalah l/  peningkataD gingiva berkeratin
dan penutupan resesi dapat tcrcapai
optimal.2/ supla' darah untuk grafdidapal
dari dua permukaan. )aitu pcrmukaan l lcp
dan perrnukaan resipien, akibal pcletakan
tipe saDdwich. i /  baik untuk kasus resesi
yang luas. .l/ area donor cepal senlbuh dan
tidak terasa mcngganggu setelah tindakan
bedah. kondisi ini disebabkan oleh
sedikitnya area donol )ang diambil
(sebagian lamina propria) serta luka arca
donor adalah luka tenutup, serta 5r secara
estefis warna baik' Beberapa peneli t i
mcnambahkan bah\\'a teknik graf sub-
epitel dapat berhasil  antam lain untukr 1,1
menutup resesi yang ditarnbal kornposit
alar adanya karies servikal. deDgaD cara
rnembuang lebih dulu tarnbalan komposit
atau kariesnya. 2/ memperbaiki resesi
akibat akar yaDg prolniDen. l / menutup
fesesi nrult iple yang luas. 4/ menuluP
8,12
rc.esi pada lepi gi,r!r\a rIrbdr r,r ' .hk^r:
t inran yang t idak sempunra. dan 5/ , lapal
di lakukan sebelum atau sesudah
pelnbuatan restorasi telap. KeruSian teknik
ini adalah i 1/ Inemerlukan ketrarnpilan.2/
rrudah tcrbcnruk epitel isasi )ang
memanjang dibandingkan dcngan gral
giDgiva. sefta i i  dibutuhkan gingivoplasl i
pada kasus lerteDtu. '
Kfiref ia seleksi kasus
Teknik /-dnger sesuai ulrtuk kasus dengan:
sisi bedah )ang bebas plak. kalkulus dan
inl lamasi: suplai darah cukup adekual
pada area resipien: bentuk anatolnis area
donor dan resipien normal; keiebalan
gingiva cukup yakni t  2 mm: graf harus
stabil  di area resipien. guna menceBah
tcdadinla nekfosis jaringan. "
Pembah:tsan
Di kl inik Periodonsia FKCUI
banlak di jumpai kasus resesi. l im mnya
penderita nre'rgeluh mengenai rasa ngilu
tanpa disenai keluhar estetika. Perawalan
lang diberikan adalah dcscnsit isasi gigi.
Pada kasus yang disertai keluhan estetika,
bedah plastik periodontal merupakan
pilihan tepat-rr Langer dan Langer
mengajukan metode yang paling memadai
dari bedah ini,  dan mereka menyebutnva
dengan teknik ,drge,'. Hasii teknik
Lmger lebih baik karena merupakan
kombinasi gfaf jaf ingan ikat serta f lep
koronali .  dibandingkan dengan f lep
Tahap penanra teknik I-aDger
adalah persiapan area resipien. Bual f lep
purliul thicknes\ dengan insisi horizontal
t 2 lnm DreDjauhi papil la. Lakukan dua
buah insisi venikal di antara area resesi
sepanjang I l-2 mm ke arah apikal.
Perluas f lap sampai I ipatan mukobukai.
.jangan sampai terjadi perlorasi. Bersihkan
perrnukaan akal dengan kur€t atau steel
buf dengan kecepatan reDdah, kufangi
kecenbun€:an permukaan akaf dengan
iinishing bur serta hilaugkarr sneor ktyer
dengan olesan asam sitrat. tetrasiklin atau
enrdogain. dan biarkan selama I Inenit._'
Temu I lmiah KPI ' lKC Xl l l
Dct.'t Rosnelitu Detut turul
Tahap kedua adalah persiapan
area donor. Ambil bahan graf dari area
palatal dengan,nembuat insisi horizontal J
5 - 6 mm dari tepi gingiva pada regio P2-
Ml maxil la. lalu buar insisi angular t 2
mm sejajar sumbu gigi Hati-hati
melepaskan jaringan donor jangan robek
atau berl[bangJ buang lapisan lemak dan
granular. B!ngkus graf dengan kasa yang
dibasahi sal ine. Tutup luka area donor. _"
Tahap berikut adalah peletaka')
graf. Letakkan graf pada area resipie,r
)ang telah dipersiapkar tadi. Jahit graf ke
periost dengan calgr./t. Tutupi graf dengan
lapisan flep portial thicknet, kondisi itli
disebut tipe sandwich, lal|J iahit ke
interdental papila sambil ditekan dengan
.jari  selama 5 menit untuk mencegah
hematom (bekuan darah berlebih) di
bawah graf. Tutup area bedah dengan
aluminium foi l  dan pck periodontal.
Berikan antibiot ik dan analgesik untuk
mengonlrol inf lamasi. r j
Satu minggu berikutnya dilakukan
pembukaan pek. alumirr ium foi l  dan
jahitan. Kontrol inlbksi dengan scksama."
Bouchard kk (2001)" menyaranka[ rea
resipien ditutup pek kembali selama I
minggu berikutnya. Lakukan kontrol 2 kali
selang seminggu. Setelah pek dibuka,
sarankan pasien berkumur dengan
klorheksidin (CH, 0.l2yo selatna 2
minggu pada pagi dan sore, serta
aplikasikan C/lx tersebui dengan lidi
kapas pada arca graf dalam 2 minggu
berikutnya."
Keberhasilan bedah graf
tergantrng dari kemampuan jaringan
donor beradaptasi di area resipien.
Perdarahan,vang berlebih di ba$ah gfaf
harus dibuang. Pada 3 hari pertama grat
hidup dari sirkulasi plasmik setempar.'fipe sand\|ich membuat graf cukup
mendapat suplai darah dan regenerasi yang
lebih cepat dibandingkan teknik graf lain
Fase penyembuhan graf jaringan
ikat rerbagi dalam 3 fase )'akni fase awal
{sirkulasi plasmik). fase revaskularisasi.
d$ fase ]|.|'f.I rusi (organic union).'
l .  fasc awal (sirkulasi plasmik) redadi
pada hari ke 0-3. Graf berwarna pucar
karena lepas dari suplai darah.
Terbentuk benang fibrin antara graf
dan resipien scsaat setclah perjahitan
Tcmu Ilmiah KPPIKC XIl l
,18 _ianr pertama tampak landa
inflamasi dan t idak ada vaskularisasi
selama 3 hari pertama. Crafhidup dari
sirkulasi plavnik dalam graf tersebut
N'lula-mula graf tampak udem karena
setelah peletakan, graf dimasuki cairan
interseluler resipien. Penekanan
serelah pelekkan dimaksud agar tak
ada perdarahan atau bekuan darah
yang berlebih, karena resipien akan
mengurangi suplai darahnla sehingga
sebagian graf dapat menjadi nekrosis.
Serelah 3 hari, secara bertahap terjadi
vaskularisasi aual dan graf tampak
Kemeraran.
2. Fase revaskularisasi rerjadi pada hari
ke 4-l l .  Setelah 4 hari pembuluh
darah resipien dan gral bergabung,
sirkulasi stabil dan bekuan darah
secara bertahap sudah diresorbsi.
Setelah 8 hari sltplai darah adekuat.
Setelah l0 hari perlekatan graf dan
resipien terjadi. Proliferasi epitel
dilakukan oleh sisa retepeg dan epitel
resipien Pemanjangan epitel pada graf
dan akar yang tcrbuka akan
merangsang pemt"entukan lulang dan
sem€ntum baru.-
F ase matttrasi (olganic union) tet)adi pada
hari ke 12-42. laringan perdarahan normal
setelah l4 hari.  l \y 'aturasi epitel dan
keratinisasi bedangsuDg benahap sampai
hari ke-42. Karena sisi donor dan resipien
berupa luka tertutup, penlembuhan terjadi
lebih cepat dan optimal. ' ' '
Beberapa peneliti memodiflkasi teknik
Langer iri Pada kasus dengan resesi
korang dari 5 rnm disarankan bedah
dengan insisi horisontal. 'Prosedur t ipeini
sarna sepert i  dr atas. tetapi tanpa insisi
vert ikal. l iauma pada graf dan area
resipien makin sediLit.  sehingga regenerasi
bisa drharapkan lebih optlnal. 'Pada resesi
I gigi, disarankan bedah t ipe anplop.
Disini t idak di lakukan insisi venikal atau
pun insisi horisontal. tetapi area resipien
hany'a dikuakkan saja. Lalu grafdisisipkan
hati-hati rnenakai instrumen dengan ujung
kcc i l dan  tumpu l . "
lada roscsi Lroborapa gigi.
disarankan bedah t ipe lubang dan saluran
(Jtouch & tuhnel D,pe)" Teknik yanE
dilakukan sama seperi i  teknik amplop,
tetapi meliputi beberapa gigi. Kuakkan
BcJuh Ptr!tL r! odnntdl f.Lnl' Lunrcr
area resipien. buat lubang dan saluran pada
bagian dalatn gingiva. Sisipkan gr.r l
dengan memakai beDarrg.iahit.  lalu ikatkan
pada gigi.
Ada beberapa faktor YaDg harus
diperhatikan karena dapat men)ebabkan
kegagalan dari tekn;k rdr?gel ini Faktor
tersebut antata lain: insufisiensi ketebalan
tulang interdental dan jaringan lunak:
iDsisi horisontaltef lalu keapikal. tak lcpat
pada balas enamelsemen; selLrruh
interdental papila terbukai perforasi flepl
penghalusan akar inadekuat; insufisiensi
suplai darah sekitar area resipien; bahan
graf terlalu kecil; bahan graf terlalu tebal;
graf inadekuat untuk penutup akar dan
penempatannya t€rlalu ke koronall flep
penunrp.. graf. gagal bermigrasi ke
Walaupun banyak faktor l_ang
mungkin akan mengganggu keberhasilan
teknik Langer ini, namun ditemukan
tingkat keberhasilan yang cukup tinggi
Beberapa penulis melaporkan tingkat
keberhasilan terjadi 100 o% pada kasus
resesi ringan (l-i mm), 92 70 pada kasus
res€si sedang (4-6 mm), darr 88 % pada
kasus resesi berat (7-l0mm).'  Peneli t i  lain
membedakan graf \ub-ePilel dengarl graf
gingival bebas secara sPlit noulh
mendapatkan hasil penutuPan akar 80 o%
pada graf sub-epitel d^n 43 o/o pada gral
gingival bebas (bermakna).' Sedangkan
jika dibandingkan hasil  graf sub-epitel
dengan G l'R + flep koronali drjumpai
penurupal akar sebesar rb 0o Pada grdf
sub-eprlel dan 70 0o pada dfR (t iddf
bermakna), serta penebatan gingiva 2,03
mm pada graf sub-epitel dan 0,42 mm
pada CIR (bermakna).'
Ha.i l  dralas merrLrnlulkan bahur.
sraf sub.eDttel dmat baik trr)tul nrenulup
ie,mL,toa,i atar" ]arrg lcrbuka Padr
pelaksanaannla dip(rlulan Lelrarnpilar
dan seleksi kasus yang tePat.
Kesimpulan
Dcngan ntakin berkenlbangrlYa
t€knologi. teknik bedah plastik periodontal
rnalin rariari f .  Dibutul l lan kematnpuatt
kl inisi untl tk memil ih jenis graf yang
dibutuhkan sesuai dengan kondisi yang
844
ada. Keberhasilan teknik graf sub-epitel
cukup l inggi.  scjauh laktoFlnk{u }arrg
nrc penSaruhin).  a diPerhat ikan
Kesirnpulan
Dengan makin berkerrbangttYa
teknologi. teknik bedah plastik periodontal
makin !ariat i f .  Dibutuhkan kemampuan
klinisi urtuk memil ih jenis gral yang
dibutuhkan sesuai dengan kondisr yarg
ada. Keberhasilan teknik gral sub-epitel
cukup tinggi, sejauh faktor-faktor yang
mempengaruhinYa diPerhatikan
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